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Giambattista della Porta (1593) s’adonà que cada persona utilitzava d’una forma preferent un 
ull per mirar a través de telescopis o lupes. Aquesta observació va donar peu a un debat científic 
en quant a la importància de la lateralitat. Tot i l’extensa literatura que podem trobar, la funció 
de la dominància ocular i la de la lateralitat encara no són gaire clares ja que hi ha una gran 
variabilitat entre els estudis que s’han fet. L’objectiu principal d’aquest treball és intentar saber 
com i en quin grau està relacionada la lateralitat ull-mà amb els problemes de lectoescriptura, 
tenint en compte els diferents tipus de dominància ocular, les diferents distàncies i la qualitat 
de l’establiment de la lateralitat. A més, volem analitzar quin és el tipus de dominància ocular 
que influeix més en aquesta àrea. Per poder assolir aquest objectiu hem pres dades de 41 
pacients d’una consulta de teràpia visual. Els resultats obtinguts evidencien la importància de 
tenir ben establertes tant la dominància manual com les oculars. Tot i així, sembla que la 
dominància ocular més relacionada amb la lectoescriptura és la sensorial de prop. En el nostre 
estudi, a penes hem trobat diferències significatives en les habilitats de lectoescriptura entre les 
lateralitats creuades i les ipsilaterals. 
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Giambattista della Porta (1593) observó que cada persona utilizaba preferentemente un ojo 
para mirar a través de telescopios o lupas. Esta observación dio pie a un debate científico sobre 
la importancia de la lateralidad. Aunque podemos encontrar una literatura extensa sobre el 
tema, la función de la dominancia ocular i la de la lateralidad todavía no son claras, pues existe 
una gran variabilidad entre los estudios que se han hecho. El objetivo principal de este trabajo 
es intentar saber cómo i en qué grado está relacionada la lateralidad ojo-mano con los 
problemas de lectoescritura, teniendo en cuenta los diversos tipos de dominancia ocular, las 
diferentes distancias i la calidad del establecimiento de la lateralidad. Además, queremos 
analizar cuál es el tipo de dominancia que influye más en esta área. Para poder cumplir este 
objetivo hemos tomado los datos de 41 pacientes de una consulta de terapia visual. Los 
resultados obtenidos evidencian la importancia de tener bien establecidas tanto la dominancia 
manual como las oculares. Aun así, parece que la dominancia ocular más relacionada con la 
lectoescritura es la sensorial de cerca. En nuestro estudio, apenas hemos encontrado diferencias 
significativas en las habilidades de lectoescritura entre las lateralidades cruzadas y las 
ipsilaterales. 
 
Palabras clave: lateralidad, dominancia manual, dominancia ocular, dominancia sensorial, 
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Giambattista della Porta (1593) noticed that every person preferentially used one eye to look 
through magnifiers or telescopes. This observation lead to a scientific debate about the 
importance of laterality. Even though there is a wide range of literature, the role of ocular 
dominance and laterality is still not clear due to the existence of a big variability between all the 
studies. The main goal of this project is trying to know how eye-hand dominance is related to 
reading and writing, keeping in mind the different types of ocular dominance, the different 
distances and the stability of laterality. Furthermore, we want to analyse which ocular 
dominance is the most related to this area. In order to reach our goal, we have taken data of 41 
patients from a visual training consult. The results obtained show the importance of having well 
established manual and ocular dominances, even though it seems that the ocular dominance 
that is related the most with reading and writing is the near sensory dominance.  In our study 
we haven’t barely found significant differences between crossed and ipsilateral laterality. 
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LATERALITY AND READING AND WRITING DISABILITIES 
 
In 1593, Giambattista della Porta (Porta, 1593) noticed that every person preferentially used 
one eye to look through magnifiers or telescopes, the dominant eye. This observation led to a 
scientific debate about the importance of laterality in various fields such as academic 
performance and sports. In 1975, Coren and Porac put together the most relevant studies and 
opinions about ocular dominance and laterality, summing up a total of 235 references (Coren & 
Porac, 1975). Even though there is a wide range of literature, the role of ocular dominance is 
still not clear.  
Throughout the years, there has been discrepancies about the influence that the type of eye-
hand laterality has on the academic performance, meaning that, there has been several opinions 
about how having the dominant hand and the dominant eye on the same or opposite sides of 
the body affects academic achievement. Various authors (Maples, 2002) (Rengstorff, 1966) 
(Orton, 1937) say that the fact of having a crossed eye-hand laterality – the dominant eye and 
the dominant hand are on opposite sides of the body – increases the chances of having learning 
problems. Others, however, (Fagard, et al., 2008) (Harris, 1957) (Boos, 1970) say that people 
with crossed laterality and homolateral laterality – both eye and hand are on the same side of 
the body – have the same amount of problems at school.  
Leaving the discrepancies in the results aside, these studies also have other differences like the 
type of ocular dominance evaluated and the way to evaluate it. Most studies (Maples, 2002) 
(Harris, 1957) (Boos, 1970) (Witty & Kopel, 1936) (Hillerich, 1964) (Sulzbacher, et al., 1994) 
(Balow, 1963) (Rengstorff, 1966) focus on the near sighting dominance evaluation and don’t 
consider neither the other types of dominance nor the distance in which it is evaluated.  
Aside from the dominance evaluated and the method to do so, there is something that several 
studies (Fagard, et al., 2008) (Maples, 2002) (Witty & Kopel, 1936) (Rengstorff, 1966) 
(Sulzbacher, et al., 1994) (Mapp, et al., 2003) (Hildreth, 1945) don’t bear in mind: the stability of 
laterality. A bunch of studies don’t evaluate if the hand and the ocular dominances are well 
established, meaning that the patient always uses the same hand and the same eye to do 
determined actions.  
So, despite the existence of an extensive literature, the influence of laterality on reading and 
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It’s because of this variability that we have set out some goals and hypothesis. The main goal of 
this project is trying to know how eye-hand dominance is related to reading and writing, keeping 
in mind the different types of ocular dominance, the different distances and the stability of 
laterality. Furthermore, we want to analyse which ocular dominance relates the most with this 
area. 
Keeping in mind these goals, we have considered three hypothesis that we want to verify. 
The first hypothesis is that, in the field of laterality, is the bad stability of laterality what causes 
reading and writing disabilities because when we lack a well stablished laterality, we have a 
disorganized body scheme and so we don’t have a good spatial organization, which can provoke 
some symptoms such as numbers and letters reversals.   
Another hypothesis is that the fact of having crossed laterality does not increase the 
probabilities of having reading and writing disabilities. Individuals with crossed and homolateral 
laterality have the same chances of having reading and writing disabilities.  
And the third and last hypothesis is that when it comes to reading and writing disabilities, the 
ocular dominances we have to consider the most are the ones that are evaluated at near 
distance because most of the reading and writing processes takes place at this distance.  
In order to achieve our goals and to verify our hypothesis, we have chosen 5 symptoms that can 
appear when reading and writing and that have been related to laterality (Ferré, et al., 2004): 
the change of articles (la for al), letter reversals, confusion between the letters PQBD, number 
reversals and indifference for directionality (23 is the same as 32). 
As we want to study reading and writing disabilities, we have focused on hand and eye 
dominances and we have dismissed other dominances such as ear or foot dominances.  
The types of ocular dominance we have analysed are: near sensory dominance, far sensory 
dominance, near sighting dominance and far sighting dominance.  
As a starting point, we took the data of 41 patients from a visual training consult. Patient’s age 
ranged from 7 to 10 years old that didn’t show neither refractive problems nor strabismus or 
amblyopia. Of the 41 patients, 38 had completed a visual training treatment. We registered the 
data from the first visit and from all the check-ups done during the treatment, in case they had 
done it. These check-ups were periodical, every 4 sessions of therapy (2 months) a check-up was 
done to see the patient’s progress.  
Even though a very complete visual examination was made to these patients, our statistical 
analysis only considers the data from the four ocular dominances and the dominant hand.  
To study the relationship between the stability of laterality and the different symptoms as to 
find the possible differences between crossed and ipsilateral lateralities, we have used the khi-
square test and, when possible, the odds ratio has been calculated with the statistical software 
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And, to analyse which ocular dominance has a greater influence in reading and writing, we have 
considered the data from the 38 patients who had completed a visual therapy treatment and 
we have neglected those who on the first visit didn’t show a well established laterality because 
of the hand dominance. This way, the hand does not influence the results and we only take into 
account the ocular dominance. And so at the end, the final sample consisted of 31 individuals.  
Then, we have compared the stability data from the first visit with the data from the last check-
up to see if it improved (from badly established to well established), didn’t change (from 
established to established), didn’t improve (from badly established to badly established) or 
worsened (from established to badly established). Furthermore, we have also compared the 
symptoms found in the first visit with those in the last one. And lastly, we have calculated the 
statistical parameter Cramer’s V-square to assess the relationship between the different ocular 
dominances and the studied symptoms.  
After the statistical analysis, we have compared the results obtained with our hypothesis.  
The first hypothesis propounded “it is the bad stability of laterality what causes reading and 
writing disabilities because when we lack a well established laterality, we have a disorganized 
body scheme and so we don’t have a good spatial organization” has been verified with our 
results.  
We can also corroborate the second hypothesis: “the fact of having crossed laterality does not 
increase the probabilities of having reading and writing disabilities. Individuals with crossed and 
homolateral laterality have the same probabilities of having reading and writing disabilities”. 
And, at last, we haven’t been able to verify the third hypothesis postulated based in the obtained 
results, “when it comes to reading and writing disabilities, the ocular dominances we have to 
consider the most are the ones that are evaluated at near distance because most of the reading 
and writing processes takes place at this distance”. 
So, our results show the importance of having well established manual and ocular dominances, 
even though it seems that the ocular dominance that presents a greater relationship with 
reading and writing is the near sensory dominance.  In our study we haven’t barely found 
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1. Introducció 
L’any 1593, Giambattista della Porta (Porta, 1593) es va adonar que cada persona utilitzava 
d’una forma preferent un ull per mirar a través de telescopis o lupes, el seu ull dominant. 
Aquesta observació va donar peu a un debat científic en quant a la importància de la lateralitat 
ull-mà en relació a diversos camps com per exemple els problemes d’aprenentatge i la pràctica 
de diversos esports. Coren i Porac, l’any 1975 van recopilar els resultats dels estudis i les opinions 
més rellevants respecte a la dominància ocular i la lateralitat ull-mà i van obtenir un recull força 
complet de la bibliografia que hi havia sobre aquest tema, sumant un total de 235 referències 
(Coren & Porac, 1975). Tot i la nova i extensa literatura que podem trobar actualment, la funció 
de la dominància ocular encara no és gaire clara.  
Al llarg dels anys hi ha hagut discrepàncies en quant a la influència que té el tipus de lateralitat 
ull-mà en els problemes de lectoescriptura i els problemes d’aprenentatge, és a dir, hi ha hagut 
diverses opinions sobre com afecta al rendiment escolar el fet de tenir la mà i l’ull dominants a 
la mateixa banda del cos o a bandes contràries. Diversos autors (Maples, 2002) (Rengstorff, 
1966) (Orton, 1937)  diuen que el fet de tenir una lateralitat ull-mà creuada - l’ull i la mà 
dominants es troben a bandes oposades del cos - incrementa les probabilitats de tenir 
problemes d’aprenentatge. D’altres, en canvi, (Fagard, et al., 2008) (Harris, 1957) (Boos, 1970) 
diuen que tant els individus amb lateralitat creuada com els que la tenen homolateral – l’ull i la 
mà dominants es troben al mateix costat del cos - tenen la mateixa quantitat de problemes a 
nivell escolar.  
Deixant de banda les discrepàncies en els resultats obtinguts en aquests estudis, aquests també 
presenten altres diferències com per exemple el tipus de dominància ocular avaluada i la manera 
d’avaluar-la. L’ull que preferim quan només podem mirar amb un ull pot no ser el mateix que el 
que preferim quan els estem utilitzant tots dos alhora, i per això podem parlar de diferents tipus 
de dominàncies oculars. La major part dels estudis (Maples, 2002) (Harris, 1957) (Boos, 1970) 
(Witty & Kopel, 1936) (Hillerich, 1964) (Sulzbacher, et al., 1994) (Balow, 1963) (Rengstorff, 1966) 
es centren només en l’avaluació de la dominància motora de lluny i no donen importància als 
altres tipus de dominància ni a la distància a la que l’avaluen. Més endavant, parlarem més 
detalladament dels diversos tipus de dominància ocular que hi ha.   
Independentment de la dominància que s’avalua i del mètode que s’utilitza, hi ha un factor que 
diversos estudis (Fagard, et al., 2008) (Maples, 2002) (Witty & Kopel, 1936) (Rengstorff, 1966) 
(Sulzbacher, et al., 1994) (Mapp, et al., 2003) (Hildreth, 1945) no tenen en compte: la qualitat 
de l’establiment de la lateralitat. Força estudis no valoren si la dominància ocular i la manual 
estan ben establertes o no, és a dir, si sempre utilitzen la mateixa mà i el mateix ull per fer 
determinades accions. Tot i així, sí que hi ha alguns estudis (Harris, 1957) (Stein & Fowler, 1982) 
(Newman, et al., 1985) que ho tenen present.  
Una altra diferència que podem trobar entre els estudis són els criteris per decidir si els individus 
tenen o no problemes en la lectoescriptura o en l’aprenentatge. Alguns autors (Fagard, et al., 
2008) (Rengstorff, 1966) (Zeri, et al., 2011) (Hillerich, 1964) (Balow, 1963) utilitzen un test de 
lectura estàndard i tenen en compte la velocitat lectora. D’altres, (Maples, 2002), tenen en 
compte el vocabulari dels individus i la comprensió lectora. També n’hi ha que observen la 
quantitat d’inversions que fan quan escriuen (Witty & Kopel, 1936). I també hi ha algun autor 
que utilitza el test WRAT per saber el nivell d’assoliment acadèmic (Sulzbacher, et al., 1994).   
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Així doncs, tot i haver-hi una literatura extensa, encara no és clara la influència de la lateralitat 
en els problemes de lectoescriptura i d’aprenentatge ja que, com hem vist, hi ha una gran 
variabilitat entre els estudis que s’han fet  sobre aquest tema. És per això, que vam decidir fer 
aquest treball.  
 
2. Objectius i hipòtesis 
L’objectiu principal d’aquest treball és intentar saber com i en quin grau està relacionada la 
lateralitat amb els problemes de lectoescriptura, tenint en compte els diferents tipus de 
dominància ocular, les diferents distàncies i la qualitat de l’establiment de la lateralitat. A més, 
volem analitzar quin és el tipus de dominància que influeix més en aquesta àrea.  
Aquests objectius han fet que ens plantegem diverses hipòtesis que volem comprovar.   
La primera hipòtesi és que, parlant en l’àmbit de la lateralitat, és el mal establiment de la 
lateralitat el que provoca problemes en la lectoescriptura ja que al no tenir una lateralitat ben 
definida, no tenim clar el nostre esquema corporal i, per tant, no tenim una bona organització 
espacial, la qual cosa pot provocar alguns símptomes com per exemple les inversions de lletres 
i números. 
Una altra hipòtesi és que el fet de tenir la lateralitat creuada no incrementa les probabilitats de 
tenir problemes en la lectoescriptura, sinó que tant els individus amb lateralitat creuada com els 
que la tenen ipsilateral tenen les mateixes probabilitats de tenir problemes en la lectoescriptura.  
I, la tercera i última hipòtesi, és que en el cas dels problemes de lectoescriptura, les dominàncies 
oculars que s’han de tenir més en compte són les que s’avaluen en visió propera ja que la major 
part de la lectoescriptura té lloc en aquesta distància. 
 
3. Lateralitat i dominància 
Abans d’explicar més extensament el per què del plantejament de les nostres hipòtesis, caldrà 
definir amb més precisió què volen dir els termes lateralitat i dominància.  
La lateralitat és la funció que fa possible que siguem capaços d’orientar-nos en l’espai i en el 
temps i la que ens permet entendre els codis escrits de la nostra cultura, ja siguin lletres o 
números. (Ferré, et al., 2004) 
La lateralitat és conseqüència de la distribució de funcions que s’estableix entre els dos 
hemisferis cerebrals. D’aquesta distribució en depèn la utilització preferent d’una banda o de 
l’altra del cos per fer determinades accions. Abans de desenvolupar una lateralitat, els éssers 
humans hem d’haver desenvolupat el cos callós, que és l’estructura que ens permet 
interconnectar els dos hemisferis cerebrals de manera que la part dreta del cos sigui sempre 
conscient del que fa la part esquerra. (Ferré, et al., 2004) (Roure, 2012) 
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Fins als 5 anys, no ens cal establir una lateralitat corporal ni saber orientar-nos en l’espai. Durant 
aquests primers anys de vida el que és important és tenir una bona simetria funcional, tant a 
nivell neuronal com a nivell corporal. En canvi, un cop iniciem l’aprenentatge de la 
lectoescriptura, és molt important tenir unes coordenades ben organitzades per tal de poder 
orientar bé les lletres i els números.  Si no tenim una bona organització lateral, el nen no pot 
saber si el procés de lectoescriptura ha de tenir un patró dretà o esquerrà. De la mateixa manera, 
tampoc no sabrà detectar que “23” i “32” són quantitats diferents ni que “la” i “al” són missatges 
diferents. Per tant, podem dir que la lateralitat és el que ens permetrà comprendre i 
interrelacionar els missatges codificats. A més, si no desenvolupem una correcta direccionalitat 
en la lectoescriptura, apareixeran les inversions gràfiques de lletres i números. Per tant, si la 
lateralitat no està ben establerta, els nens no poden tenir un punt referencial espai-temporal, la 
qual cosa fa molt difícil l’automatització dels aprenentatges bàsics. (Ferré, et al., 2004) (Roure, 
2012) 
Per tant, a nivell escolar, el que podem observar si no hi ha una lateralitat ben establerta són: 
inversions de lletres i números, confusions dreta-esquerra que poden portar a no diferenciar els 
canvis en la direccionalitat (“23” i “32” o “la” i “al” o “b” i “d”) i problemes de col·locació en els 
càlculs gràfics (dificultat per diferenciar unitats, desenes i centenes). (Ferré, et al., 2004) 
És per aquest raonament teòric pel que ens hem plantejat una de les hipòtesis mencionades: 
“És el mal establiment de la lateralitat el que provoca problemes en la lectoescriptura”. 
Dintre de l’àmbit de la lateralitat, podem parlar del terme dominància. En general, es defineix 
la dominància com la preferència d’ús d’un òrgan d’un costat del cos respecte al de l’altre. És a 
dir, si realitzem totes les accions manuals amb la mà dreta, prenem aquesta mà com a dominant, 
i si sempre fem servir el peu esquerre, prenem aquest peu com a dominant. A nivell ocular, però, 
aquesta dominància no està tan ben definida, ja que al llarg dels anys, diversos autors han definit 
diferents tipus de dominàncies oculars, totes mesurades amb diferents tests.  
Hi ha autors (Coren & Kaplan, 1973) (Evans, 2001) (Howard, 2002) (Porac & Coren, 1976) (Roure, 
2012) que distingeixen tres tipus diferents de dominàncies oculars. D’altres, (Fagard, et al., 2008) 
només parlen de dos. I fins i tot, hi ha algun autor (Lederer, 1961) que en menciona cinc.  
En aquest treball, fem servir la classificació de Coren i Kaplan que distingeix 3 tipus de 
dominàncies oculars: la motora, la sensorial i la preferent (Coren & Kaplan, 1973). Hem triat 
aquesta classificació ja que proporciona informació suficient per als objectius que ens hem 
plantejat.   
Així doncs, en la classificació de Coren i Kaplan es distingeixen tres dominàncies oculars diferents 
que són:  
L’ull dominant motor és aquell que utilitzem per realitzar accions en les que només es pot fer 
servir un dels dos ulls.  
L’ull dominant sensorial fa referència a l’ull la informació del qual preferim en situacions 
binoculars quan l’estímul monocular dels dos ulls és lleugerament diferent, és a dir, quan hi ha 
una rivalitat binocular.  
L’ull preferent o focalitzador correspon a l’ull que té millor agudesa visual i millor sensibilitat al 
contrast, és a dir, és l’ull que té menys aberracions òptiques.  
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4. Vies neurològiques de la visió 
Un cop definits els termes lateralitat i dominància, parlarem sobre les vies neurològiques de la 
visió, és a dir, explicarem on va a parar la informació que ens arriba a la retina.  
Aquesta explicació teòrica és la base de la nostra segona hipòtesi: “el fet de tenir la lateralitat 
creuada no incrementa les probabilitats de tenir problemes en la lectoescriptura”.  
Alguns autors opinen com l’optometrista Manuel Roure, que menciona textualment en el seu 
llibre: “La lateralitat creuada pot portar problemes d’aprenentatge ja que les accions cal fer-les 
per un camí més llarg, amb més consum energètic”. (Roure, 2012) 
Aquesta afirmació no és del tot certa ja que tal i com explicarem, la informació d’un ull va a parar 
a tots dos hemisferis i, per tant, tinguem lateralitat creuada o homolateral, els dos hemisferis 
hauran d’estar ben interconnectats pel cos callós per tal de completar la informació.  
El nostre cos és un sistema doble, és a dir, tenim dos ronyons, dos pulmons, dos braços, dues 
cames, dues orelles i dos ulls entre altres. De la mateixa manera, també tenim dos hemisferis 
cerebrals que estan interconnectats entre si mitjançant el cos callós, el qual ens permet ser 
conscients del que fa cadascuna de les parts del nostre cos. L’hemisferi dret controla la part 
esquerre del cos, mentre que l’esquerre controla la part dreta.  
Tot i que cada hemisferi s’encarrega de processar informació diferent, al final tots dos treballen 
conjuntament, gràcies a l’acció del cos callós, per poder generar una sola percepció del món. 












En l’àmbit de la lateralitat, el que ens interessa és que les dues parts del cos vagin el més 
coordinades possibles, i això només ho aconseguirem si les connexions en el cos callós són 
ràpides i de qualitat, ja que, com hem mencionat abans, la part dreta del cos és controlada per 
l’hemisferi esquerre i la part esquerra pel dret. (Musálek, 2014) (Schwartz, 2002) 
 
 
Figura 1. Decussació de les fibres en el quiasma òptic 
Font: Schwartz, S. H., 2002. Visual Perception. A clinical 
orientation. 4th ed. New York: McGraw Hill. 
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Aquesta afirmació és certa excepte a nivell auditiu i a nivell visual. En aquest treball ens 
centrarem en la informació que arriba a nivell visual. Tal i com es veu en la figura 1, la informació 
provinent de l’ull dret no va a parar només a l’hemisferi esquerre, sinó que va a parar a tots dos 
hemisferis, igual que passa amb la informació provinent de l’ull esquerre. (Schwartz, 2002) 
(Bruce, et al., 2003) 
Neurològicament, la informació provinent de la retina temporal (camp visual nasal) va a parar al 
cos genicular lateral (CGL) ipsilateral, és a dir, les fibres nervioses provinents de la retina 
temporal no es creuen en el quiasma òptic. En canvi, les fibres que provenen de la retina nasal 
de tots dos ulls (camp visual temporal) sí que es creuen al quiasma òptic i van a parar al cos 
genicular lateral contralateral. (Schwartz, 2002) (Bruce, et al., 2003) 
El cos genicular lateral, com es veu en la figura 2, està estructurat de manera que té 6 capes, 
sent la 1 la més ventral i la 6 la més dorsal. Les capes 1 i 2 formen part del sistema magnocel·lular 
que és el que s’encarrega de processar la imatge global dels objectes i el moviment. La resta de 
capes, de la 3 a la 6, formen part del sistema parvocel·lular que s’encarrega de codificar el detall 
dels objectes i el color. (Schwartz, 2002)  
 
 
Figura 2. Capes del cos genicular lateral 
Font: Meissirel, C., 1997. Early divergence of magnocellular and parvocellular 
functional subsystems in the embryonic primate visual system. Proceedings of the 
Nationa Academy of Sciences of the United States of America, 94(11), pp. 5900-5905. 
 
Com hem mencionat abans, al cos genicular lateral arriba informació dels dos ulls, i aquesta 
s’organitza d’una manera determinada per les diferents capes. Les capes 2, 3 i 5 reben 
informació de l’ull del mateix costat, és a dir, reben informació de les fibres temporals de l’ull 
ipsilateral. En canvi, les capes 1, 4 i 6 reben les fibres nervioses contralaterals, és a dir, les fibres 
nasals de l’ull del costat contrari. (Schwartz, 2002) 
Des del cos genicular lateral, una petita part de la informació no va a parar al còrtex estriat, sinó 
que va a parar als col·licles superior i a la regió pulvinar. (Merabet, et al., 1998) (Schwartz, 2002) 
La major part de la fibres, però, formen les radiacions òptiques que van a parar al cervell, 
concretament a l’àrea visual primària, la V1, que es troba al lòbul occipital. En aquesta àrea 
cerebral, també podem trobar diferents capes que, al igual que passava amb les del cos genicular 
lateral, els arriba una informació determinada. (Bruce, et al., 2003) (Schwartz, 2002) 
La nomenclatura de les capes de l’àrea visual primària en els humans és la següent: II, III, IVb, 
IVcα, IVcβ, V i VI. La informació del sistema magnocel·lular, provinent de les capes 1 i 2 del cos 
genicular lateral, va a parar a les capes IVb, IVcα i VI de l’àrea V1. Pel que fa a la informació del 
sistema parvocel·lular, provinent de les capes 3, 4, 5 i 6 del cos genicular lateral, va a parar a les 
capes IVcβ, II i III de l’àrea V1. (Schwartz, 2002) (Hubel & Wiesel, 1970) 
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El cervell està organitzat en mòduls o unitats funcionals que varien segons l’àrea cortical que 
analitzem. En el cas del còrtex visual primari, tal i com es veu en la figura 3, en aquests mòduls 
podem diferenciar tres tipus d’estructures funcionalment diferents: les columnes d’orientació, 
les columnes de dominància ocular i els blobs. (Schwartz, 2002) (Hubel & Wiesel, 1974) 
 
 
Figura 3. Estructures del còrtex visual primari 
Font: Schwartz, S. H., 2002. Visual Perception. A clinical 
orientation. 4th ed. New York: McGraw Hill. 
 
Pel que fa a les columnes d’orientació, les cèl·lules del còrtex visual estan distribuïdes en unes 
columnes verticals relacionades amb l’orientació de l’estímul. És a dir, hi ha cèl·lules que el seu 
estímul òptim (el que provoca la màxima resposta) és en una orientació determinada, mentre 
que si ens desplacem i observem les cèl·lules situades lateralment a pocs mil·límetres, l’estímul 
òptim és en una orientació diferent. Cada 20 o 25 micròmetres de desplaçament lateral, 
l’orientació de l’estímul òptim varia uns 10 graus. (Schwartz, 2002) (Bruce, et al., 2003) (Hubel 
& Wiesel, 1974)     
Les columnes de dominància ocular contenen cèl·lules que responen a la informació d’un ull 
determinat. Les columnes de dominància per l’ull dret es van alternant verticalment amb les de 
l’ull esquerre. Aquestes columnes verticals contenen columnes col·locades ortogonalment a 
elles que responen a totes les orientacions. (Schwartz, 2002) (Hubel & Wiesel, 1974) 
Les capes II, III, V i VI del còrtex visual primari formen unes estructures anomenades blobs que 
tenen resposta al color ja que aquestes capes reben informació del sistema parvocel·lular. 
Aquestes estructures es caracteritzen funcionalment per no respondre a estímuls amb una 
orientació determinada, sinó que responen selectivament a les longituds d’ona. Els blobs es 
troben al mig de les columnes de dominància ocular. (Schwartz, 2002) (Hubel & Wiesel, 1974) 
Com hem mencionat abans, el cervell està organitzat en mòduls o unitats funcionals. En l’àrea 
visual primària, un mòdul funcional consisteix en dues columnes de dominància ocular (una per 
l’ull dret i una per l’esquerre), que tenen els blobs al centre i que ortogonalment contenen totes 
les columnes d’orientació. (Schwartz, 2002) (Hubel & Wiesel, 1974) 
Un cop la informació ha arribat a l’àrea V1, aquesta passa a les àrees secundàries i a les àrees 
d’associació per tal de poder percebre globalment l’escena visual. (Schwartz, 2002) 
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Així doncs, es corrobora que la informació d’un ull no va a parar a l’hemisferi contrari sinó que 
va a parar a tots dos hemisferis cerebrals. Per tant, podríem dir que el cervell està lateralitzat a 
nivell de braços i cames però no a nivell visual, i per tant, per obtenir tota la informació que ens 
arriba a nivell visual hem de tenir en compte els dos hemisferis cerebrals i per això hem de tenir 
una bona interconnexió entre els hemisferis a través del cos callós.   
 
5. Mètodes 
Tal i com hem mencionat anteriorment, en aquest treball volem estudiar quina relació hi ha 
entre l’establiment de la lateralitat i alguns dels símptomes que han estat relacionats amb 
problemes de lateralitat. A més, volem comprovar si hi ha diferències entre el fet de tenir la 
lateralitat creuada o homolateral en quant a l’aparició dels problemes de lectoescriptura i quin 
és el tipus de dominància ocular que està més relacionat amb aquests. 
Per tal d’assolir els nostres objectius i verificar les nostres hipòtesis, hem escollit 5 símptomes 
que poden aparèixer en la lectoescriptura i que anteriorment han estat relacionats amb la 
lateralitat (Ferré, et al., 2004): el canvi dels articles al llegir (la per al), escriure lletres al revés, 
confondre les lletres PQBD, escriure números al revés i la indiferència per la direccionalitat (23 
és igual que 32).  
Concretament, hem escollit aquests 5 símptomes ja que per tal de que no apareguin cal tenir 
establert un bon esquema corporal i una bona organització espacial que ens permeti tenir un 
bon esquema de dreta-esquerre.  
Com que el que volem estudiar són els problemes de lectoescriptura, per valorar la lateralitat 
ens hem centrat només en la dominància manual i en la ocular, i no hem tingut en compte altres 
dominàncies com per exemple la dominància auditiva o la podal entre d’altres.  
Els tipus de dominància ocular que hem analitzat han estat la dominància sensorial de prop, la 
sensorial de lluny, la motora de prop i la motora de lluny.  
Per verificar les hipòtesis plantejades, vam agafar dades de pacients d’una consulta optomètrica 
de teràpia visual. Vam triar pacients d’entre 7 i 10 anys, que no tinguessin problemes refractius 
i que no tinguessin estrabisme ni ambliopia. En total, vam prendre dades de 41 pacients, 38 dels 
quals havien dut a terme un tractament de teràpia visual.  
Vam anotar els valors de la primera visita i els de les revisions que s’havien fet al llarg del 
tractament, en cas que l’haguessin dut a terme. Aquestes revisions eren periòdiques, cada 4 
sessions de teràpia visual (dos mesos) es feia una revisió per veure l’evolució del pacient.  
En aquesta consulta optomètrica, s’avaluaven les dominàncies oculars de la següent manera: 
Pel que fa a l’avaluació de la dominància sensorial de prop, s’utilitzaven dos mètodes diferents 
en cada pacient, el test del filtre vermell i el de les llums de Worth.  
Per fer el test del filtre vermell, es col·loca un punt de llum davant del pacient i es pregunta quan 
veu aquest punt més vermell, quan se li posa el filtre davant d’un ull o bé davant de l’altre. L’ull 
dominant serà aquell amb el qual el pacient veu la llum més vermella. (Spiegel, 2003) 
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Per fer el mètode de les llums de Worth, es fa amb les ulleres anaglífiques posades, i si el pacient 
té bona percepció simultània i una bona fusió, es pregunta al pacient de quin color veu la rodona 
de sota. En aquest test podem obtenir diverses respostes (Mitchell & Parks, 2013): 
- Vermella: l’ull dominant sensorial serà l’ull que té davant el filtre vermell. 
- Verda o blava: l’ull dominant sensorial serà aquell que té el filtre verd davant.  
- Vermella i verda: quan ens donen aquesta resposta, hem de preguntar si hi ha algun dels dos 
colors que estigui més estona. Si la resposta és no, vol dir que els dos ulls dominen per igual 
sensorialment.  
Per saber si aquesta dominància estava ben establerta o no, es comparaven els resultats dels 
dos tests. Si la resposta era diferent, consideràvem que la dominància sensorial de prop no 
estava ben establerta.  
Pel que fa a la dominància sensorial de lluny, s’utilitzava també el mètode de les llums de Worth 
que és el mateix test que hem descrit anteriorment però utilitzant el projector en comptes d’una 
llanterna. (Mitchell & Parks, 2013) 
Per avaluar la dominància motora de prop, es feia servir el test del mirall. Aquest test consisteix 
en un mirall petit d’un centímetre d’amplada que el pacient ha d’agafar amb les dues mans i 
s’ha de trobar la punta del nas. Un cop l’ha trobat, se li tapa un ull i se li pregunta si, sense moure 
el mirall, encara se la veu. A continuació se li tapa l’altre ull i es segueix el mateix procediment. 
L’ull dominant a nivell motor en visió propera serà aquell amb el qual encara es veu la punta del 
nas. Aquest procediment es repeteix tres cops per descartar el factor de l’atzar i per comprovar 
si la dominància està ben establerta. (Bhootra, 2014) 
I per últim, per saber la dominància motora de lluny, es realitzava el test del forat. Aquest és 
semblant al test del mirall. Se li dóna al pacient una fusta amb un forat petit i aquest l’ha d’agafar 
amb les dues mans. Amb els braços estirats, el pacient ha de trobar un punt de llum que hem de 
col·locar a una distància llunyana. Un cop l’ha trobat, li tapem un ull i preguntem si, sense moure 
la fusta, el segueix veient. L’ull dominant serà aquell amb el qual vegi el punt de llum. Aquest 
procediment també es repeteix tres cops per descartar el factor de l’atzar i per comprovar si la 
dominància està ben establerta. (Bhootra, 2014) 
Per avaluar la dominància manual, el que es feia a la consulta era preguntar al pacient amb 
quina mà realitzava diferents accions com per exemple escriure, pentinar-se, rentar-se les dents, 
entre d’altres. Si tot ho feia amb una mà, aquesta era la dominant, però si la mà variava 
depenent de les accions, consideràvem que la mà no estava ben definida. En cas de dubte, es 
realitzava el test de la competència bimanual. Aquest test consisteix en escriure amb les dues 
mans alhora, amb els ulls tancats i sense pensar-ho gaire, números a l’atzar que va dient l’òptic-
optometrista. La mà dominant és la que fa millor els números i la que no n’inverteix cap. En el 
cas que el pacient ho faci per igual amb les dues mans, es considera que la mà encara no està 
ben definida.  
Finalment, per definir l’establiment i el tipus de lateralitat de cada pacient, tenint en compte 
qualsevol de les dominàncies, seguíem el següent procediment: primer miràvem si hi havia un 
ull i una mà dominants definits o no. En el cas que un d’ells no estigués definit, ja consideràvem 
que la lateralitat no estava ben establerta. Quan tots dos, ull i mà, estaven definits, 
comprovàvem si el costat dominant era el mateix o era el contrari. En el cas que fossin del mateix 
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costat, consideràvem que la lateralitat era homolateral. En canvi, si eren de costats oposats, 
consideràvem que la lateralitat era creuada.  
Al llarg del treball, per identificar quina és la dominància que estem tenint en compte quan 
parlem de lateralitat, utilitzarem la següent nomenclatura: lateralitat sensorial de prop (quan 
estem tenint en compte la dominància sensorial de prop), lateralitat sensorial de lluny (quan 
tenim en compte la dominància sensorial de lluny), lateralitat motora de prop (quan estudiem 
la dominància motora de prop) i lateralitat motora de lluny (quan estudiem la dominància 
motora de lluny) per simplificar i fer la lectura del treball més amena.  
Per estudiar la relació que hi ha entre l’establiment de les diferents lateralitats i els diferents 
símptomes, així com per observar les possibles diferències entre les lateralitats creuades i les 
homolaterals, hem utilitzat la prova khi-quadrat i,  en els casos que era possible, s’han calculat 
intervals del 95% de confiança del risc relatiu (odds ratio) amb el programari Minitab 17. Pel que 
fa a la prova khi-quadrat, té com a hipòtesi nul·la la independència de les variables que es 
comparen. Això vol dir que aquestes proves indicaran la presència de relació entre les dues 
variables només quan les dades aportin evidències suficients a favor. En cas contrari, prevaldrà 
la hipòtesi d’independència.  
I, per comprovar quina és la dominància ocular que influeix més en quant a la lectoescriptura, 
hem agafat les dades dels 38 pacients que havien realitzat un tractament de teràpia visual i hem 
descartat aquells que a l’inici no tenien la lateralitat ben establerta a causa de que no tenien la 
mà definida, ja que d’aquesta manera la mà no influirà en els resultats, i només es tindrà en 
compte la dominància ocular. Al final, la mostra final ha quedat amb 31 individus.  
Un cop fet això, hem comparat les dades de l’establiment de les diferents lateralitats en la 
primera visita amb les de la última revisió per veure si aquest millorava (la lateralitat passava de 
no establerta a establerta), no canviava (d’establerta a establerta), no millorava (de no 
establerta a no establerta) o empitjorava (d’establerta a no establerta). A més, també hem 
comparat si els símptomes analitzats desapareixien o no després d’haver realitzat el tractament 
de teràpia visual. Finalment, hem calculat el paràmetre V-quadrada de Cramer per veure en 
quina mesura estan relacionades les diferents dominàncies amb l’aparició dels símptomes 
estudiats. Un valor 0 indica que no hi ha relació i un valor 1 indica que la relació és completa. 
 
6. Resultats 
Com hem mencionat anteriorment, en aquest treball volem corroborar diverses hipòtesis. 
Primer de tot, mitjançant la prova estadística Khi-quadrada comprovarem la relació entre les 
diferents lateralitats – tenint en compte l’establiment i el tipus – i els símptomes triats. Amb 
aquests resultats veurem si les dues primeres hipòtesis plantejades són certes o no. Un cop fet 
això, procedirem amb la comprovació de quina és la dominància que influeix més en els 
problemes de lectoescriptura, mitjançant la prova estadística V-quadrada de Cramer. Amb 
aquests resultats el que comprovem serà la tercera hipòtesi.  
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6.1  Relacions entre la lateralitat sensorial de prop i els símptomes 
6.1.1 Relació entre la lateralitat sensorial de prop i el canvi dels articles 
Segons els resultats obtinguts (Khi-quadrada de Pearson = 0,231; GL = 1; Valor p = 0,631), la 
mostra no aporta prou evidències per  detectar diferències significatives entre les proporcions 
de casos que canvien els articles atenent a si la lateralitat està definida o no. Tal i com es pot 
veure en el gràfic A de la figura 4, hi ha un 32% dels casos amb lateralitat no ben definida que 
tenen aquest símptoma. Però també hi ha un 25% de casos entre aquells que la tenen ben 
definida i que canvien els articles.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 1.4 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval 
del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.34; 5.77), aquest increment del risc no 
es pot generalitzar a la població.  
Per tant, podem dir que no hi ha prou evidències per descartar la independència entre el canvi 
dels articles i el bon o el mal establiment de la lateralitat. 
Figura 4. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb el canvi dels articles 
Al igual que passa amb l’establiment de la lateralitat, no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de 
Pearson = 1,333; GL = 1; Valor p = 0,248) per dir que el tipus de lateralitat influeix en el canvi 
dels articles. Tot i així, en la mostra analitzada, tal i com es veu en el gràfic B de la figura 4, sí que 
hi ha una diferència entre els dos tipus de lateralitat: un 12.5% amb lateralitat creuada canvien 
els articles enfront a un 37.5% amb lateralitat homònima. 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 4.2 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat ipsilateral presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval 
del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.33; 53.12), aquest increment del risc 
no es pot generalitzar a la població.  
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el símptoma de canviar els articles és dependent 
del tipus de lateralitat.  
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6.1.2  Relació entre la lateralitat sensorial de prop i escriure lletres al revés 
Pel que fa a escriure lletres al revés, les diferències que trobem entre la lateralitat ben definida 
i la que no ho està, són significatives (Khi-quadrada de Pearson = 8,465; GL = 1; Valor p = 0,004). 
En la nostra mostra, gràfic A de la figura 5, es pot observar que un 40% dels casos amb lateralitat 
no ben definida escriuen lletres al revés, mentre que no hi ha cap cas que tingui una lateralitat 
ben establerta que tingui aquest símptoma.  
Per tant, podem dir que la proporció de nens que escriuen lletres al revés depèn 
significativament de l’establiment de la lateralitat ja que hi ha prou evidències per descartar la 
independència entre aquestes dues variables. Aquells que tinguin una lateralitat mal establerta 
tindran més probabilitats d’escriure lletres al revés que no pas els que la tenen ben definida.  
En aquest cas, el fet que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul del 
risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent i per tant, no podem quantificar quantes 
vegades superior és el risc d’escriure lletres al revés d’un grup respecte de l’altre a nivell de 
població. 
Figura 5. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb el escriure lletres al revés 
Com es pot observar en el gràfic B de la figura 5, no hi ha cap cas ni de lateralitat homolateral ni 
creuada que escrigui lletres al revés, tal i com ja es veia al resultat anterior, ja que en la nostra 
mostra no hi ha cap cas amb lateralitat definida que escrigui lletres al revés.  
En aquest cas tampoc no es pot calcular el risc relatiu ni el seu interval de confiança 
corresponent, i per tant, igual que abans, no podem saber la relació a nivell de la població. 
Podem afirmar que, segons els resultats obtinguts, no hi ha cap diferència entre els dos tipus de 
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6.1.3  Relació entre la lateralitat sensorial de prop i la confusió de les lletres PQBD 
Les diferències que trobem entre els tipus d’establiment són significatives (Khi-quadrada de 
Pearson = 7,758; GL = 1; Valor p = 0,005). Tal i com es pot veure en el gràfic A de la figura 6, en 
la nostra mostra, més de la meitat dels casos amb una lateralitat no ben establerta (56%) 
confonen les lletres PQBD. En canvi, només un 12.5% dels que la tenen ben definida ho fan.  
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 8.9 aproximadament, indica que els que no 
tenen la lateralitat ben definida presenten un risc superior a confondre aquestes lletres que no 
pas aquells que la tenen ben establerta. Com que l’interval del 95% de confiança per al risc 
relatiu no conté el valor 1 (1.66; 47.74), aquest increment del risc sí que es pot generalitzar a la 
població. Per tant, podem dir que aquells que tinguin una lateralitat mal establerta tindran més 
probabilitats de confondre les lletres PQBD.  
Per tant, podem dir que hi ha evidències significatives per afirmar que aquells amb una 
lateralitat no ben definida tindran més probabilitats de confondre aquestes lletres que no pas 
els que tenen un bon establiment de la lateralitat.  
Figura 6. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la confusió de les lletres PQBD 
Com podem observar al gràfic B de la figura 6, el comportament dels dos grups, lateralitat 
ipsilateral i lateralitat creuada, és idèntic. En conseqüència, no hi ha prou evidències (Khi-
quadrada de Pearson = 0,000; GL = 1; Valor p = 1,000) per dir que a l’hora de confondre les lletres 
PQBD hi ha alguna relació amb el tipus de lateralitat. Tant si mirem la lateralitat homònima com 
si mirem la creuada de la nostra mostra, hi ha un 12.5% dels casos que confonen les lletres PQBD.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 1, indica que els que tenen la lateralitat homolateral 
i els que la tenen creuada presenten el mateix risc per confondre les lletres PQBD. Com que 
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.05; 19.35), no es pot dir que 
a nivell de població hi haurà una diferència entre aquests dos grups en quant a confondre les 
lletres PQBD. 
Per tant, pel que fa a la confusió d’aquestes lletres, en la nostra mostra no hi ha evidències per 
dir que aquestes dues variables tenen un cert grau de dependència.  
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6.1.4  Relació entre la lateralitat sensorial de prop i escriure números al revés 
A l’hora d’escriure números, sí que hi ha evidències significatives (Khi-quadrada de Pearson = 
7,758; GL = 1; Valor p = 0,005) per dir que una lateralitat mal establerta pot afectar en aquest 
àmbit, fent que els números s’escriguin al revés. Tal i com es pot observar en el gràfic A de la 
figura 7, un 56% dels casos amb una lateralitat no ben definida escriuen algun número invertit, 
mentre que només un 12.5% dels casos amb una lateralitat ben establerta els gira.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 8.4 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a escriure números al revés. A més, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (1.66; 47.74), aquest 
increment del risc es pot generalitzar a nivell de la població. 
Podríem dir, per tant, que els nens amb una lateralitat no ben definida poden tenir una major 
predisposició a escriure els números al revés que no pas aquells que la tenen ben establerta. 
 
Figura 7. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure números al revés 
En analitzar les diferències entre els dos tipus de lateralitat en la nostra mostra, trobem que no 
hi ha diferències significatives a l’hora d’escriure números (Khi-quadrada de Pearson = 0,000; GL 
= 1; Valor p = 1,000), ja que hi ha la mateixa quantitat de casos que inverteixen números tenint 
la lateralitat creuada i tenint-la homolateral, un 12.5%, com es pot veure en el gràfic B de la 
figura 7.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 1, indica que els que tenen la lateralitat homolateral 
i els que la tenen creuada presenten el mateix risc per escriure números al revés. Com que en 
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu també conté el valor 1 (0.05; 19.35), a nivell de 
població no es pot dir tampoc que hi hagi una diferència significativa entre els dos tipus.   
Per tant, podem dir que no hi ha prou evidències per descartar la independència entre el tipus 
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6.1.5  Relació entre la lateralitat sensorial de prop i la indiferència per la direccionalitat 
Les diferències que trobem entre la lateralitat ben definida i la que no ho està, són significatives 
(Khi-quadrada de Pearson = 4,498; GL = 1; Valor p = 0,034). En el gràfic A de la figura 8 es pot 
observar que hi ha un 24% dels casos amb lateralitat no ben definida que tenen indiferència per 
la direccionalitat a l’hora d’escriure números, mentre que no hi ha cap cas que tingui una 
lateralitat ben establerta que tingui aquest problema.  
En aquest cas, el fet que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul del 
risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent i per tant, no es pot quantificar quantes 
vegades superior és el risc d’indiferència per la direccionalitat d’un grup respecte de l’altre a 
nivell de la població. 
Per tant, segons els resultats obtinguts, hi ha prou evidències per dir que la proporció de nens 
que confonen el 23 amb el 32 en la nostra mostra, depèn significativament de l’establiment de 
la lateralitat. 
 
Figura 8. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la indiferència per la direccionalitat 
Com es pot observar a la gràfica B de la figura 8, no hi ha cap cas ni de lateralitat homolateral ni 
creuada que li sigui indiferent la direccionalitat a l’hora d’escriure números, ja que en la nostra 
mostra no hi havia cap cas amb lateralitat definida que ho fes.  
En aquest cas, el fet que hi hagi més d’una cel·la amb recompte igual a zero també impossibilita 
el càlcul del risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent. 
Per tant, podem afirmar que no hi ha cap diferència entre els dos tipus de lateralitat pel que fa 
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6.2  Relacions entre la lateralitat motora de prop i els símptomes 
6.2.1  Relació entre la lateralitat motora de prop i el canvi dels articles 
Segons els resultats obtinguts, no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 1,301; GL = 
1; Valor p = 0,254) per descartar la independència entre l’establiment de la lateralitat i el canvi 
dels articles. En la nostra mostra, tal i com s’observa en el gràfic A de la figura 9, sí que hi ha una 
diferència entre els establiments, ja que hi ha un 16.67% dels casos amb una lateralitat no ben 
definida que canvia els articles, mentre que hi ha un 34.48% que la té ben definida que ho fa.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 2.6 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval 
del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.48; 14.41), aquesta diferència no es 
pot generalitzar a la població. 
Per tant, encara que en la mostra hi hagi una diferència, no hi ha prou evidències per dir que el 
fet de tenir una lateralitat ben o mal definida influirà en canviar els articles a l’hora de llegir.  
 
Figura 9. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb el canvi dels articles 
Tal i com es pot veure a la gràfica B de la figura 9, hi ha un 50% dels casos amb lateralitat 
homònima que canvien els articles. En canvi, només un 9.09% dels casos amb lateralitat creuada 
ho fa. Aquesta diferència en la nostra mostra és estadísticament significativa (Khi-quadrada de 
Pearson = 5,058; GL = 1; Valor p = 0,025). 
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 10, indica que els que tenen una lateralitat 
homolateral presenten un risc 10 vegades major de canviar els articles que aquells que la tenen 
creuada. Com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (1.05; 
95.23), aquesta diferència sí que es podria generalitzar a la població.  
Per tant, podem dir que aquells que tinguin una lateralitat homolateral tindran més probabilitats 
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6.2.2  Relació entre la lateralitat motora de prop i escriure lletres al revés 
Segons els resultats obtinguts, i com es pot veure en el gràfic A de la figura 10, un 50% dels casos 
de la mostra amb una lateralitat no ben definida escriuen lletres al revés. En canvi, només un 
13.79% dels que la tenen ben establerta ho fa. Aquesta diferència en l’escriptura entre els dos 
grups, atès l’establiment de la lateralitat, és estadísticament significativa (Khi-quadrada de 
Pearson = 6,034; GL = 1; Valor p = 0,014).  
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 6.2 aproximadament, indica que els que no 
tenen la lateralitat ben definida presenten un risc superior a invertir les lletres que no pas aquells 
que la tenen ben establerta. Com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté 
el valor 1 (1.33; 29.37), aquesta diferència sí que es pot generalitzar a la població.  
Per tant, podem dir que aquells que tinguin una lateralitat mal establerta tindran més 
probabilitats d’escriure lletres al revés. 
 
Figura 10. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure lletres al revés 
Les diferències que trobem entre la lateralitat homònima i la creuada no arriben a ser  
significatives en la nostra mostra (Khi-quadrada de Pearson = 2,836; GL = 1; Valor p = 0,092). Tot 
i així, podem veure en el gràfic B de la figura 10, que un 22.22% dels casos amb lateralitat 
homolateral escriuen números al revés, mentre que no hi ha cap cas de lateralitat creuada que 
ho faci.  
En aquest cas, el fet que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul del 
risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el tipus de lateralitat i escriure números al revés 
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6.2.3  Relació entre la lateralitat motora de prop i la confusió de les lletres PQBD 
Tal i com es pot veure a la gràfica A de la figura 11, més de la meitat dels casos de la mostra amb 
una lateralitat no ben definida (58.33%) confon les lletres PQBD. En canvi, només un 31.03% dels 
casos amb lateralitat definida les confon. Tot i haver-hi aquesta diferència, en la nostra mostra, 
encara no resulta significativa (Khi-quadrada de Pearson = 2,658; GL = 1; Valor p = 0,103). 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 3.1 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a confondre aquestes quatre lletres. Tot i així, 
com que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.77; 12.50), aquesta 
diferència no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que la confusió d’aquestes quatre lletres està 
relacionada amb l’establiment de la lateralitat. 
 
Figura 11. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la confusió de les lletres PQBD 
No hi ha diferències significatives (Khi-quadrada de Pearson = 1,368; GL = 1; Valor p = 0,242) pel 
que fa a la confusió de les lletres PQBD entre els tipus de lateralitat. Tot i així, en la mostra que 
hem analitzat i com es pot observar en el gràfic B de la figura 11, un 38.89% dels casos amb 
lateralitat homònima les confon i només un 18.18% dels que la tenen creuada tenen aquesta 
confusió.  
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 2.8 aproximadament, indica que els que 
tenen la lateralitat homolateral presenten un risc superior a confondre aquestes lletres. Tot i 
així, com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.47; 17.35), 
aquesta diferència no es pot generalitzar a la població. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el tipus de lateralitat té influencia sobre la confusió 
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6.2.4  Relació entre la lateralitat motora de prop i escriure números al revés 
Tal i com es pot veure a la gràfica A de la figura 12, més de la meitat dels casos de la mostra amb 
una lateralitat no ben definida (58.33%) escriu números al revés. En canvi, només un 31.03% 
dels casos amb lateralitat definida les confon. Tot i haver-hi aquesta diferència, no arriba a ser 
significativa (Khi-quadrada de Pearson = 2,658; GL = 1; Valor p = 0,103). 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 3.1 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a escriure números al revés. Tot i així, com 
que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.77; 12.50), aquesta 
diferència no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el fet d’escriure números al revés està relacionat 
amb l’establiment de la lateralitat.  
 
Figura 12. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure números al revés 
Tal i com es pot veure a la gràfica B de la figura 12, hi ha un 50% dels casos amb lateralitat 
homolateral que escriuen números al revés. En canvi, no hi ha cap cas de lateralitat creuada que 
ho faci. Aquesta gran diferència del 50% de casos sí que és significativa en la nostra mostra (Khi-
quadrada de Pearson = 7,975; GL = 1; Valor p = 0,005).  
En aquest cas, el fet de que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul 
del risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent. 
Així doncs, podem dir que hi ha evidències per dir que, en la nostra mostra, tenir una lateralitat 
homònima pot induir més fàcilment a escriure números del revés que no pas una lateralitat 
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6.2.5  Relació entre la lateralitat motora de prop i la indiferència per la direccionalitat 
La diferència entre els tipus d’establiment de la lateralitat, no influeix significativament en el 
factor indiferència per la direccionalitat (Khi-quadrada de Pearson = 0,056; GL = 1; Valor p = 
0,813) ja que la quantitat de casos que els és indiferent la direccionalitat dels números amb els 
dos tipus d’establiment és molt similar, un 16.67% en la no ben definida enfront a un 13.79% en 
la ben definida, tal i com s’observa en el gràfic A de la figura 13.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 1.25 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc lleugerament superior a presentar indiferència per la 
direccionalitat. Tot i així, com que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 
1 (0.19; 7.94), aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Per tant, no hi ha evidències per dir que l’establiment de la lateralitat influirà d’alguna manera 
en la indiferència per la direccionalitat.  
 
Figura 13. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la indiferència per la direccionalitat 
Segons els resultats obtinguts, no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 0,330; GL = 
1; Valor p = 0,566) que indiquin que hi ha una relació significativa entre el tipus de lateralitat i la 
indiferència per la direccionalitat. En la nostra mostra, sí que hi ha una diferència ja que, tal i 
com es veu en el gràfic B de la figura 13, hi ha un 16.67% dels casos amb una lateralitat 
homolateral que els és indiferent, mentre que només un 9.09% dels casos amb lateralitat 
creuada té aquest símptoma. 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 2.0, indica que els que tenen la lateralitat ipsilateral 
presenten un risc superior a presentar indiferència per la direccionalitat que els que la tenen 
creuada. Tot i així, com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 
(0.18; 22.05), aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Així doncs, no hi ha evidències suficients per dir que el tipus de lateralitat influeix en la 
indiferència per la direccionalitat.  
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6.3 Relacions entre la lateralitat sensorial de lluny i els símptomes 
6.3.1  Relació entre la lateralitat sensorial de lluny i el canvi dels articles 
Segons els resultats obtinguts, no hi ha prou evidències significatives (Khi-quadrada de Pearson 
= 0,981; GL = 1; Valor p = 0,322) per descartar la independència entre el tipus d’establiment i 
l’aparició del símptoma. En la mostra analitzada, sí que hi ha una diferència ja que, com es pot 
veure en el gràfic A de la figura 14, hi ha un 20% amb lateralitat no ben definida que canvia els 
articles al llegir, enfront a un 32.62% amb un bon establiment de la lateralitat que també ho fa.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 3.0, indica que els que tenen la lateralitat ben definida 
presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval del 95% de confiança 
per al risc relatiu conté el valor 1 (0.64; 13.88), aquesta diferència no es pot generalitzar a la 
població. 
Per tant, diem que no hi ha prou evidències per dir que canviar els articles al llegir depèn de 
l’establiment de la lateralitat.  
 
Figura 14. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb el canvi dels articles 
En la nostra mostra hi ha una diferència força gran entre la lateralitat creuada i la homolateral. 
Com s’observa en el gràfic B de la figura 14, hi ha un 46.67% de pacients amb lateralitat 
homolateral que canvien els articles al llegir enfront a un 18.18% de pacients amb lateralitat 
creuada que també ho fan. Tot i haver-hi aquesta diferència, quan ho extrapolem a nivell de tota 
la població, aquesta no és prou significativa estadísticament (Khi-quadrada de Pearson = 2,275; 
GL = 1; Valor p = 0,131).  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 3.93 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat ipsilateral presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval 
del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.62; 24.73), aquesta diferència no es 
pot generalitzar a la població. 
Per tant, al igual que passava amb l’establiment de la lateralitat, tampoc hi ha prou evidències 
per dir que el tipus de lateralitat influeix en el canvi dels articles.  
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6.3.2  Relació entre la lateralitat sensorial de lluny i escriure lletres al revés 
Pel que fa al símptoma d’escriure lletres al revés, hi ha una diferència significativa (Khi-quadrada 
de Pearson = 6,365; GL = 1; Valor p = 0,012) entre els pacients amb una lateralitat ben establerta 
i els que no la tenen. Un 46.67% de la mostra amb lateralitat no ben definida, com s’observa al 
gràfic A de la figura 15, escriu lletres al revés, mentre que només un 11.54% de la mostra amb 
un bon establiment de la lateralitat té aquest símptoma.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 6.7, indica que els que tenen la lateralitat no ben 
definida presenten un risc superior a escriure lletres al revés. A més, com que l’interval del 95% 
de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (1.39; 32.36), aquesta diferència es pot 
generalitzar a la població.  
Per tant, podem dir que aquells amb una lateralitat no ben definida tindran més possibilitats 
d’escriure lletres al revés.  
 
Figura 15. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure lletres al revés 
Pel que fa a la relació entre el tipus de lateralitat i escriure lletres al revés, no hem trobat gaire 
diferències en la nostra mostra. Un 13.33% de pacients amb lateralitat homònima i un 9.09% 
amb lateralitat creuada té aquest símptoma, tal i com es pot veure en el gràfic B de la figura 15. 
Estadísticament no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 0,112; GL = 1; Valor p = 
0,738) per descartar que el tipus de lateralitat i escriure lletres al revés siguin dues variables 
independents entre elles.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 1.53 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat ipsilateral presenten un risc superior a escriure lletres al revés. Tot i així, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.12; 19.46), aquesta diferència 
no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Per tant, a nivell de la població, amb la mostra obtinguda no podem dir que el tipus de lateralitat 
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6.3.3  Relació entre la lateralitat sensorial de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
Com podem observar en el gràfic A de la figura 16, hi ha una diferència força gran entre els 
pacients de la mostra amb un mal establiment de la lateralitat i els que la tenen ben establerta. 
Un 60% dels pacients amb lateralitat no ben definida confon les lletres PQBD, i només un 26.92% 
amb un bon establiment de la lateralitat ho fa. Estadísticament, en la nostra mostra hi ha 
evidències suficients (Khi-quadrada de Pearson = 4,374; GL = 1; Valor p = 0,036) per descartar 
que l’establiment de la lateralitat i el fet de confondre les lletres PQBD no tenen cap relació.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 4.07 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat no ben definida presenten un risc superior a confondre les lletres PQBD. A més, com 
que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (1.05; 15.67), aquesta 
diferència es pot generalitzar a la població.  
Podem dir que aquells que tinguin una lateralitat no ben definida tindran més probabilitats de 
confondre aquestes lletres que no pas els que tenen una lateralitat ben establerta. Un estudi 
amb un nombre més gran de casos podria ser més aclaridor en aquest aspecte, vist que el 
resultat es troba molt al límit. 
 
Figura 16. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la confusió entre les lletres PQBD 
Tal i com es pot veure en el gràfic B de la figura 16, en la nostra mostra hi ha una mínima 
diferència entre aquells amb una lateralitat homònima i els que la tenen creuada. Hi ha un 
26.67% de pacients amb lateralitat ipsilateral que confonen les lletres PQBD i un 27.27% amb 
lateralitat creuada que també les confonen. En la nostra mostra, no hi ha prou evidències (Khi-
quadrada de Pearson = 0,001; GL = 1; Valor p = 0,973) per descartar que el tipus de lateralitat i 
la confusió de les lletres PQBD són variables independents l’una de l’altra.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 1.03 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat creuada presenten un risc superior a confondre aquestes lletres. Tot i així, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.17; 5.94), aquesta diferència 
no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, no podem descartar la independència entre el tipus de lateralitat i la confusió de les 
lletres PQBD.  
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6.3.4  Relació entre la lateralitat sensorial de lluny i escriure números al revés 
Si analitzem la nostra mostra, hi ha diferències significatives entre els dos grups amb diferent 
establiment de la lateralitat. Hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 4,374; GL = 1; 
Valor p = 0,036) per dir que el tipus d’establiment de la lateralitat i l’aparició del símptoma 
d’escriure números al revés estan relacionats entre ells. En la nostra mostra, com es pot veure 
en el gràfic A de la figura 17, hi ha un 60% dels pacients amb una lateralitat no ben definida que 
escriuen números al revés mentre que hi ha només un 26.92% amb lateralitat definida que 
també ho fa. 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 4.07 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat no ben definida presenten un risc superior a invertir els números. A més, com que 
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (1.05; 15.67), aquesta 
diferència es pot generalitzar a la població.  
Podem dir que aquells que tenen una lateralitat no ben definida poden tenir una major 
probabilitat d’escriure números al revés. Un estudi amb un nombre més gran de casos podria 
ser més aclaridor en aquest aspecte, vist que el resultat es troba molt al límit. 
 
Figura 17. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure números al revés 
Tal i com es pot veure en el gràfic B de la figura 17, en la nostra mostra hi ha una mínima 
diferència entre aquells amb una lateralitat homònima i els que la tenen creuada. Hi ha un 
26.67% de pacients amb lateralitat ipsilateral que escriuen números al revés i un 27.27% amb 
lateralitat creuada que també els inverteix. Pel que fa a la mostra estudiada, no hi ha prou 
evidències (Khi-quadrada de Pearson = 0,001; GL = 1; Valor p = 0,973) per descartar que el tipus 
de lateralitat i escriure números al revés són variables independents l’una de l’altra.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 1.03 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat creuada presenten un risc superior a escriure números al revés. Tot i així, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.17; 5.94), aquesta diferència 
no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, a nivell de la població amb els resultats obtinguts, no hi ha evidències per dir que 
escriure números al revés depèn del tipus de lateralitat.  
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6.3.5  Relació entre la lateralitat sensorial de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
Si analitzem la nostra mostra, podem veure que hi ha una diferència força destacable entre els 
dos grups. Tal i com s’observa en el gràfic A de la figura 18, hi ha un 26.67% dels pacients amb 
lateralitat mal definida que tenen indiferència per la direccionalitat enfront a un 7.69% dels 
pacients amb lateralitat definida que també tenen aquest símptoma. Tot i aquesta diferència, 
no és prou significativa (Khi-quadrada de Pearson = 2,741; GL = 1; Valor p = 0,098) per descartar 
la independència entre el símptoma i l’establiment de la lateralitat.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 4.36 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat no ben definida presenten un risc superior a presentar indiferència per la 
direccionalitat. Tot i així, com que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 
1 (0.69; 27.51), aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Per tant, diem que no hi ha prou evidències significatives estadísticament per descartar la 
independència entre el tipus d’establiment de la lateralitat i la indiferència per la direccionalitat.   
 
Figura 18. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la indiferència per la direccionalitat 
Si analitzem el gràfic B de la figura 18, hi ha una petita diferència entre els pacients amb 
lateralitat creuada i els que la tenen  homònima. Hi ha un 6.67% que tenen lateralitat ipsilateral 
que tenen indiferència per la direccionalitat enfront a un 9.09% amb lateralitat creuada que 
també la tenen.  En aquest cas, la prova Khi-quadrat no proporciona el valor p ja que la mida de 
la mostra en algunes caselles de la taula Khi-quadrada era massa petita, però la prova exacta de 
Fisher dóna un Valor p > 0.995. Així doncs, en la mostra que hem analitzat la diferència entre els 
dos grups és tan petita que no és significativa.  
El risc relatiu, que en la mostra  es situa en 1.4, indica que els que tenen la lateralitat creuada 
presenten un risc superior a presentar indiferència per la direccionalitat. Tot i així, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.07; 25.14), aquesta diferència 
no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Per tant, a nivell de població, no podem descartar la independència entre el tipus de lateralitat 
i la indiferència per la direccionalitat.  
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6.4 Relacions entre la lateralitat motora de lluny i els símptomes 
6.4.1  Relació entre la lateralitat motora de lluny i el canvi dels articles 
Segons els resultats obtinguts, no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 1,350; GL = 
1; Valor p = 0,245) per descartar la independència entre l’establiment de la lateralitat i el canvi 
dels articles. En la nostra mostra, tal i com s’observa en el gràfic A de la figura 19, sí que hi ha 
diferència segons l’establiment de la lateralitat motora, ja que hi ha un 12.50% de casos amb 
lateralitat no ben definida que canvia els articles, enfront a un 33.33% que la té ben definida que 
també ho fa.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 3.5, indica que els que tenen la lateralitat ben definida 
presenten un risc superior a canviar articles. Tot i així, com que  l’interval del 95% de confiança 
per al risc relatiu conté el valor 1 (0.38; 32.12), aquest increment del risc no es pot generalitzar 
a nivell de la població. 
Per tant, encara que en la mostra hi hagi una diferència, no hi ha prou evidències per dir que el 
fet de tenir una lateralitat ben o mal definida influirà en canviar els articles a l’hora de llegir.  
Figura 19. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb el canvi dels articles 
Tal i com es pot veure en el gràfic B de la figura 19, hi ha un 43.48% dels casos amb lateralitat 
ipsilateral que canvien els articles. En canvi, només un 10% dels casos amb lateralitat creuada 
ho fa. Aquesta diferència en la nostra mostra no és estadísticament significativa (Khi-quadrada 
de Pearson = 3,515; GL = 1; Valor p = 0,061). 
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 6.92 aproximadament, indica que els que 
tenen una lateralitat homònima presenten un risc major de canviar els articles al llegir que 
aquells que la tenen creuada. Tot i així, com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu 
conté el valor 1 (0.74;64.02), aquest increment del risc no es pot generalitzar a la població.  
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el tipus de lateralitat i el canvi dels articles a l’hora 
de llegir són dependents entre ells. Un estudi amb un nombre més gran de casos – que faria 
disminuir la variabilitat i per tant la longitud de l’interval de confiança –  podria ser més aclaridor 
en aquest aspecte, vist que el resultat es troba molt al límit. 
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6.4.2  Relació entre la lateralitat motora de lluny i escriure lletres al revés 
Segons els resultats obtinguts, i com es pot veure en el gràfic A de la figura 20, un 75% dels casos 
amb una lateralitat no ben definida escriuen lletres al revés. En canvi, només un 12.12% dels 
que la tenen ben establerta ho fa. Aquesta diferència en l’escriptura entre els dos grups és 
estadísticament significativa (Khi-quadrada de Pearson = 13,805; GL = 1; Valor p < 0,005). 
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 21.75, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc molt superior a invertir les lletres que no pas aquells 
que la tenen ben establerta. Com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté 
el valor 1 (3.21; 147.09), aquest increment del risc sí que es pot generalitzar a la població.  
Per tant, podem dir que aquells que tinguin una lateralitat mal establerta tindran més 
probabilitats d’escriure lletres al revés, com a mínim 3.2 vegades superior. 
 
Figura 20. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la escriure lletres al revés 
Les diferències que trobem entre la lateralitat homònima i la creuada no arriben a ser  
significatives en la nostra mostra (Khi-quadrada de Pearson = 1,979; GL = 1; Valor p = 0,159). Tot 
i així, podem veure en el gràfic B de la figura 20, que un 17.39% dels casos amb lateralitat 
homolateral escriuen números al revés, mentre que no hi ha cap cas de lateralitat creuada que 
ho faci.  
En aquest cas, el fet que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul del 
risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el tipus de lateralitat i escriure números al revés 
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6.4.3  Relació entre la lateralitat motora de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
Tal i com es pot veure a la gràfica A de la figura 21, més de la meitat dels casos de la mostra amb 
una lateralitat no ben definida, concretament un 87.50%, confon les lletres PQBD. En canvi, 
només un 27.27% dels casos amb lateralitat definida les confon. Aquesta diferència, en la nostra 
mostra, resulta estadísticament significativa (Khi-quadrada de Pearson = 9,816; GL = 1; Valor p 
= 0,002). 
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 18.6 aproximadament, indica que els que 
no tenen la lateralitat ben definida presenten un risc molt superior a confondre aquestes quatre 
lletres. A més, com que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 
(2.00; 173.76), aquesta diferència es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, hi ha prou evidències per dir que la confusió d’aquestes quatre lletres està relacionada 
amb l’establiment de la lateralitat motora de lluny.  
 
Figura 21. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la confusió de les lletres PQBD 
No hi ha diferències significatives (Khi-quadrada de Pearson = 0,383; GL = 1; Valor p = 0,536) pel 
que fa a la confusió de les lletres PQBD entre els dos tipus de lateralitat. Tot i així, en la mostra 
que hem analitzat, i com es pot observar en el gràfic B de la figura 21, hi ha un 30.43% dels casos 
amb lateralitat homònima que les confon enfront a un 20% dels que la tenen creuada.  
Pel que fa al risc relatiu, que en la mostra es situa en 1.7 aproximadament, indica que els que 
tenen la lateralitat homolateral presenten un risc superior a confondre aquestes lletres. Tot i 
així, com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.29; 10.43), 
aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, no hi ha prou evidències per dir que el tipus de lateralitat té influencia sobre la confusió 
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6.4.4  Relació entre la lateralitat motora de lluny i escriure números al revés 
Tal i com es pot veure a la gràfica A de la figura 22, més de la meitat dels casos de la mostra amb 
una lateralitat no ben definida, un 87.50%, escriu números al revés. En canvi, només un 27.27% 
dels casos amb lateralitat definida els inverteix. Aquesta diferència, és estadísticament 
significativa (Khi-quadrada de Pearson = 9,816; GL = 1; Valor p = 0,002). 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 18.6 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a escriure números al revés. A més, com que  
l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu no conté el valor 1 (2.00; 173.76), aquesta 
diferència no es pot generalitzar a nivell de la població. 
Per tant, hi ha prou evidències per dir que el fet d’escriure números al revés està relacionat amb 
l’establiment de la lateralitat. 
 
Figura 22. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb escriure números al revés 
Tal i com es pot veure a la gràfica B de la figura 22, hi ha un 39.13% dels casos amb lateralitat 
ipsilateral que escriu números al revés. En canvi, no hi ha cap cas de lateralitat creuada que ho 
faci. Aquesta diferència és significativa en la nostra mostra (Khi-quadrada de Pearson = 5,380; 
GL = 1; Valor p = 0,020).  
En aquest cas, el fet de que hi hagi una cel·la amb recompte igual a zero impossibilita el càlcul 
del risc relatiu i del seu interval de confiança corresponent. 
Així doncs, podem dir que hi ha prou evidències per dir que els que tenen una lateralitat 
ipsilateral tenen una major probabilitat d’invertir algun número, extrapolant els resultats de la 
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6.4.5  Relació entre la lateralitat motora de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
La diferència entre els tipus d’establiment de la lateralitat, no influeix significativament en el 
factor indiferència per la direccionalitat (Khi-quadrada de Pearson = 0,855; GL = 1; Valor p = 
0,355). Un 25% de casos amb lateralitat no ben definida presenten el símptoma d’indiferència 
per la direccionalitat, enfront a un 12.12% en la ben definida, tal i com s’observa en el gràfic A 
de la figura 23.  
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 2.4 aproximadament, indica que els que no tenen la 
lateralitat ben definida presenten un risc superior a presentar indiferència per la direccionalitat. 
Tot i així, com que  l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu conté el valor 1 (0.35; 16.34), 
aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Per tant, no hi ha evidències per dir que l’establiment de la lateralitat influirà d’alguna manera 
en la indiferència per la direccionalitat. 
 
Figura 23. Relació entre l’establiment de la lateralitat i el tipus de lateralitat amb la indiferència per la direccionalitat 
Segons els resultats obtinguts, no hi ha prou evidències (Khi-quadrada de Pearson = 0,061; GL = 
1; Valor p = 0,806) que indiquin que hi ha una relació significativa entre el tipus de lateralitat i la 
indiferència per la direccionalitat. En la nostra mostra, la diferència entre els dos tipus no és 
gaire gran, tal i com es veu en el gràfic B de la figura 23, hi ha un 13.04% dels casos amb una 
lateralitat homolateral que els és indiferent la direccionalitat, i un 10% dels casos amb lateralitat 
creuada té aquest símptoma. 
El risc relatiu, que en la mostra es situa en 1.3 aproximadament, indica que els que tenen la 
lateralitat ipsilateral presenten un risc superior a presentar indiferència per la direccionalitat 
que els que la tenen creuada. Tot i així, com que l’interval del 95% de confiança per al risc relatiu 
conté el valor 1 (0.12; 14.82), aquesta diferència no es pot generalitzar a nivell de la població.  
Així doncs, no hi ha evidències suficients per dir que el tipus de lateralitat influeix en la 
indiferència per la direccionalitat.  
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6.5 Taules resum de les relacions 
En aquest apartat agruparem en dues taules els resultats obtinguts fins ara. En els annexes 1, 2, 
3 i 4 es poden trobar totes les taules Khi-quadrat que hem fet en les diferents lateralitats.  
En aquesta primera part, mitjançant la prova estadística Khi-quadrat, hem comprovat la relació 
que hi ha entre l’establiment de les diferents lateralitats i els símptomes triats. També hem 
estudiat les diferències que hi ha entre tenir una lateralitat creuada i una ipsilateral, tenint en 
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Taula 1. Taula resum de les relacions de l’establiment de les lateralitats amb els diferents símptomes 
 
Si ens fixem a la taula 1 en el número de símptomes que presenten diferències significatives 
entre el bon i el mal establiment tenint en compte diferents dominàncies oculars, podem veure 
que en el cas de la lateralitat sensorial de prop hi ha quatre símptomes que presenten 
diferències significatives entre els individus que la tenen mal establerta i els que la tenen ben 
establerta. La lateralitat que presenta un nombre més petit de símptomes amb diferències 
significatives és la motora de prop. En aquest cas, només s’aprecien canvis en el símptoma 
d’escriure lletres al revés. Les altres lateralitats, sensorial de lluny i motora de lluny, també 
presenten diferències significatives en tres dels símptomes.  
Per tant, encara que hi ha molts estudis que només tenen en compte la dominància ocular 
motora de lluny, segons la nostra mostra, la lateralitat sensorial de prop és la que, a primer cop 
d’ull, sembla tenir més relació amb els problemes de lectoescriptura. Tot i així, s’han de tenir en 
compte totes les dominàncies oculars ja que en totes elles s’han trobat diferències significatives 
entre el bon i el mal establiment, com a mínim en un cas.  
Pels símptomes “escriure lletres al revés”, “confondre les lletres PQBD” i “escriure números al 
revés”, hem obtingut diferències significatives segons l’establiment en tots els tipus de 
lateralitat excepte en la motora de prop, on només hem obtingut diferències significatives pel 
símptoma d’escriure lletres al revés.  
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Aquests valors indiquen que aquells que tinguin una lateralitat mal establerta tindran més 
probabilitats de tenir aquests símptomes. Tot i així, hi ha valors del risc relatiu que es troben 
molt al límit de l’interval de confiança i intervals que tenen una extensió força gran. Si haguéssim 
agafat una mostra més gran, segurament els resultats haguessin estat una mica més aclaridors.  
Per altra banda, pel que fa als símptomes del canvi dels articles i de la indiferència de la 
direccionalitat, quan relacionem l’establiment de les diferents lateralitats amb aquests dos 
símptomes, no obtenim diferències significatives – només en un cas pel símptoma de la 
indiferència per la direccionalitat on no hem pogut fer el càlcul del risc relatiu - .  
Això ha fet que ens plantegem que tots dos símptomes es podrien dividir en dos subgrups: 
l’aparició dels símptomes a l’hora de la lectura i l’aparició a l’hora de l’escriptura. Si aquests 
símptomes apareguessin només a l’hora de la lectura, no seria un problema de lateralitat, sinó 
que seria un problema de motilitat ocular, concretament dels moviments sacàdics, ja que si 
aquests no són precisos, podem rebre la informació de manera desordenada. Per exemple, si en 
un text ens trobem el número 23 i a l’hora de fer els moviments oculars fem hiperfixacions (fem 
un salt més gran del que tocaria) ens arriba abans la informació del 3 abans que el 2, i per tant, 
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Taula 2. Taula resum de les relacions del tipus de lateralitat amb els diferents símptomes 
 
Tal i com es pot observar en la taula 2, no hem trobat diferències significatives entre la lateralitat 
creuada i la homolateral en cap de les quatre lateralitats estudiades, excepte en tres casos.  
En aquests tres casos, que són els marcats en blau a la taula 2, els individus que tenen més 
probabilitats de tenir el símptoma són els que tenen la lateralitat ipsilateral, no pas la creuada, 
és a dir, hem obtingut un resultat contrari al que diu la literatura. Tot i així, en un dels casos 
l’interval de confiança és molt extens i el valor 1 es troba molt al límit. En els altres dos casos no 
hem pogut calcular el risc relatiu ni l’interval de confiança degut a l’existència de cel·les amb 
recompte igual a zero. Així doncs, tal i com hem dit abans, si haguéssim agafat una mostra més 
gran, segurament els resultats haguessin estat una mica més aclaridors en aquests tres casos.  
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Per tant, podem dir que, en general, tenint en compte qualsevol de les dominàncies, no hi ha 
grans diferències entre tenir la lateralitat creuada o ipsilateral a nivell de lectoescriptura.  
 
6.6 Millores en les dominàncies i en els símptomes 
En aquesta segona part dels resultats, hem volgut comprovar quina és la dominància que té més 
influència en els problemes de lectoescriptura, mitjançant la prova estadística V-quadrada de 
Cramer. Els resultats obtinguts els hem resumit a la taula 3. Les taules completes es poden trobar 
als annexes 5, 6 i 7.  
 
V-quadrada de Cramer 
TIPUS DE DOMINÀNCIA 
SENSORIAL MOTORA 
DE PROP DE LLUNY DE PROP DE LLUNY 
Canvi dels articles (CA) 0,0318371 0,0077652 0,112795 
No es pot 
calcular la 
relació 
Escriure lletres al revés (LR) 0,138889 0,03125 0,0219479 
Confusió de les lletres PQBD (PQBD) 0,112142 0,0671296 0,0606061 
Escriure números al revés (NR) 0,112142 0,0018939 0,0606061 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 0,138889 0,186728 0,0219479 
Taula 3. Taula resum de les millores en les dominàncies i en els símptomes 
 
Els valors obtinguts en la V-quadrada de Cramer no són gaire alts. Això vol dir que l’aparició 
d’aquests símptomes no només depèn de la lateralitat sinó que depèn de molts altres factors 
com poden ser els factors ambientals i familiars, el tipus d’escola a la que van i les hores d’estudi 
entre d’altres.  
Pel que fa al canvi dels articles i a la indiferència per la direccionalitat, els valors més alts de V-
quadrada de Cramer ens han sortit a la dominància motora de prop i a la sensorial de lluny 
respectivament. Si, com hem mencionat en la primera part dels resultats, haguéssim dividit 
aquests dos símptomes en dos subgrups - l’aparició del símptoma quan es llegeix i l’aparició del 
símptoma quan s’escriu - potser els resultats serien diferents.  
Pels símptomes d’escriure lletres al revés, de confondre les lletres PQBD i d’escriure números al 
revés, el valor més alt obtingut ha estat tenint en compte la dominància sensorial de prop, així 
que per aquests tres símptomes podem dir que la dominància que és més important és la 
sensorial de prop.  
En aquest treball no hem pogut calcular la V-quadrada de Cramer per la dominància motora de 
lluny ja que en l’estat inicial, descartant els casos que no tenien la mà ben definida, tots els 
pacients tenien la lateralitat ben definida, al igual que en l’estat final. Degut a això, no hem pogut 
fer el càlcul estadístic ja que moltes cel·les tenien un recompte igual a 0.  
Per tant, els resultats obtinguts en aquesta segona part requeririen una mostra més ample per 
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7. Conclusions 
Després d’analitzar els resultats obtinguts, els compararem amb les hipòtesis plantejades a l’inici 
del treball i després traurem les nostres pròpies conclusions.  
La primera hipòtesi plantejada era que “és el mal establiment de la lateralitat el que provoca 
problemes en la lectoescriptura ja que al no tenir una lateralitat ben definida, no tenim clar el 
nostre esquema corporal i, per tant, no tenim una bona organització espacial.” Segons els 
nostres resultats podem verificar aquesta primera hipòtesi, ja que hem trobat diferències 
significatives en tots els símptomes entre el bon i el mal establiment de la lateralitat, excepte en 
el cas del canvi dels articles.  
Una altra hipòtesi era que “el fet de tenir la lateralitat creuada no incrementa les probabilitats 
de tenir problemes en la lectoescriptura, sinó que tant els individus amb lateralitat creuada com 
els que la tenen ipsilateral tenen les mateixes probabilitats de tenir problemes en la 
lectoescriptura.” Aquesta segona hipòtesi també la podem corroborar amb els nostres resultats, 
ja que no hem trobat grans diferències significatives entre la lateralitat homolateral i la creuada. 
Finalment, la tercera hipòtesi era que “en el cas dels problemes de lectoescriptura, les 
dominàncies oculars que s’han de tenir més en compte són les que s’avaluen en visió propera ja 
que la major part de la lectoescriptura té lloc en aquesta distància.”. Amb els resultats obtinguts, 
que no són del tot fiables, no es pot verificar aquesta última hipòtesi ja que, tot i analitzar els 
tres símptomes amb resultats clars, els valors de la V-quadrada de Cramer en les dominàncies 
de prop, només eren majors que els obtinguts per visió llunyana, en una de les dues dominàncies 
de prop. 
Per tant, les conclusions que hem extret al llarg del treball han estat les següents: 
Els símptomes d’escriure números i lletres al revés, de confondre les lletres PQBD i la 
indiferència per la direccionalitat estan relacionats, entre altres coses, amb els problemes en la 
lateralitat.  
Els símptomes de canvi en els articles i indiferència per la direccionalitat també poden estar 
relacionats amb problemes de motilitat ocular.  
És important tenir ben establertes les quatre dominàncies oculars i la mà per tal de tenir un bon 
esquema corporal i una bona organització espacial per així poder assolir un bon nivell de 
lectoescriptura. 
El fet de tenir la lateralitat ipsilateral o creuada no incrementa ni disminueix les probabilitats de 
tenir problemes en la lectoescriptura, ja que el que importa és, com hem dit abans, tenir una 
lateralitat ben definida per tal de tenir una bona organització espacial.  
El tipus de dominància ocular que té més influència a nivell de la lectoescriptura és la sensorial 
de prop. Tot i així, com hem vist abans, també és important tenir en compte els altres tipus de 
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Implicacions ètiques i legals 
En aquest treball s’ha respectat la legislació vigent de protecció i confidencialitat en el 
tractament de dades de caràcter personal, d’acord amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, 




ANNEX 1. Relacions de la lateralitat sensorial de prop Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 4. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,231; GL = 1; Valor p = 0,631 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 5. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de prop i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 1,333; GL = 1; Valor p = 0,248 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure lletres al revés (LR): 
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 6. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i escriure lletres al revés 
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Relació entre l’establiment de la lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 7. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i la confusió de les lletres PQBD 
 
Khi-quadrada de Pearson = 7,758; GL = 1; Valor p = 0,005 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 8. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de prop i la confusió de les lletres PQBD 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,000; GL = 1; Valor p = 1,000 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 9. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i escriure números al revés 
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Relació entre el tipus de lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 10. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de prop i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,000; GL = 1; Valor p = 1,000 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 11. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i la indiferència per la direccionalitat 
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Relació entre l’establiment de la lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 12. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 1,301; GL = 1; Valor p = 0,254 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 13. Relació entre el tipus de lateralitat motora de prop i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 5,058; GL = 1; Valor p = 0,025 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure lletres al revés (LR): 
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 14. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i escriure lletres al revés 
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Relació entre el tipus de lateralitat i escriure lletres al revés (LR):  
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 15. Relació entre el tipus de lateralitat motora de prop i escriure lletres al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 2,836; GL = 1; Valor p = 0,092 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 16. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i la confusió de les lletres PQBD 
 
Khi-quadrada de Pearson = 2,658; GL = 1; Valor p = 0,103 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 17. Relació entre el tipus de lateralitat motora de prop i la confusió de les lletres PQBD 
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Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 18. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 2,658; GL = 1; Valor p = 0,103 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 19. Relació entre el tipus de lateralitat motora de prop i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 7,975; GL = 1; Valor p = 0,005 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 20. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i la indiferència per la direccionalitat 
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Relació entre el tipus de lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 21. Relació entre el tipus de lateralitat motora de prop i la indiferència per la direccionalitat 
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Relació entre l’establiment de la lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 22. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,981; GL = 1; Valor p = 0,322 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 23. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de lluny i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 2,275; GL = 1; Valor p = 0,131 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure lletres al revés (LR): 
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 24. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i escriure lletres al revés 
 





ANNEX 3. Relacions de la lateralitat sensorial de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre el tipus de lateralitat i escriure lletres al revés (LR):  
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 25. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de lluny i escriure lletres al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,112; GL = 1; Valor p = 0,738 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 26. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
 
Khi-quadrada de Pearson = 4,374; GL = 1; Valor p = 0,036 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 27. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
 





ANNEX 3. Relacions de la lateralitat sensorial de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 28. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 4,374; GL = 1; Valor p = 0,036 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 29. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de lluny i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 0,001; GL = 1; Valor p = 0,973 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 30. Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
 





ANNEX 3. Relacions de la lateralitat sensorial de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre el tipus de lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 31. Relació entre el tipus de lateralitat sensorial de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
 




















ANNEX 4. Relacions de la lateralitat motora de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 32. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de lluny i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 1,350; GL = 1; Valor p = 0,245 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i el canvi dels articles (CA): 
 
Canvia articles (CA) 
























Taula 33. Relació entre el tipus de lateralitat motora de lluny i el canvi dels articles 
 
Khi-quadrada de Pearson = 3,515; GL = 1; Valor p = 0,061 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure lletres al revés (LR): 
 
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 34. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de lluny escriure lletres al revés 
 





ANNEX 4. Relacions de la lateralitat motora de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre el tipus de lateralitat i escriure lletres al revés (LR):  
 
Escriu lletres al revés (LR) 
























Taula 35. Relació entre el tipus de lateralitat motora de lluny i escriure lletres al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 1,979; GL = 1; Valor p = 0,159 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
Taula 36. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
 
Khi-quadrada de Pearson = 9,816; GL = 1; Valor p = 0,002 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i la confusió de les lletres PQBD (PQBD): 
 
Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























Taula 37. Relació entre el tipus de lateralitat motora de lluny i la confusió de les lletres PQBD 
 






Confon la P, la Q, la B i la D (PQBD) 
























ANNEX 4. Relacions de la lateralitat motora de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 38. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de lluny i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 9,816; GL = 1; Valor p = 0,002 
 
Relació entre el tipus de lateralitat i escriure números al revés (NR): 
 
Escriu números al revés (NR) 
























Taula 39. Relació entre el tipus de lateralitat motora de lluny i escriure números al revés 
 
Khi-quadrada de Pearson = 5,380; GL = 1; Valor p = 0,020 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 40. Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
 





ANNEX 4. Relacions de la lateralitat motora de lluny Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre el tipus de lateralitat i la indiferència per la direccionalitat (ID): 
 
Indiferència per la direccionalitat (ID) 
























Taula 41. Relació entre el tipus de lateralitat motora de lluny i la indiferència per la direccionalitat 
 






















ANNEX 5. Millores en la dominància sensorial de prop i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i canviar articles: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 

























Taula 42. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i en el canvi dels articles 
V-quadrada de Cramer  0,0318371 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i escriure lletres al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 
























Taula 43. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i en escriure lletres al revés 
V-quadrada de Cramer  0,138889 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i la confusió entre PQBD: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 



























Taula 44. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i en la confusió de les lletres PQBD 






ANNEX 5. Millores en la dominància sensorial de prop i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i escriure números al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 

























Taula 45. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i en escriure números al revés 
V-quadrada de Cramer  0,112142 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i la direccionalitat: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 
























Taula 46. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de prop i en la indiferència per la direccionalitat 












ANNEX 6. Millores en la dominància motora de prop i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i canviar articles: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 































Taula 47. Millores en l’establiment de la lateralitat motora de prop i en el canvi dels articles 
V-quadrada de Cramer  0,112795 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i escriure lletres al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 






























Taula 48. Millores en l’establiment de la lateralitat motora de prop i en escriure lletres al revés 
V-quadrada de Cramer  0,0219479 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i la confusió entre PQBD: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 

































Taula 49. Millores en l’establiment de la lateralitat motora de prop i en la confusió entre les lletres PQBD 




ANNEX 6. Millores en la dominància motora de prop i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i escriure números al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 































Taula 50. Millores en l’establiment de la lateralitat motora de prop i en escriure números al revés 
V-quadrada de Cramer  0,0606061 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i la direccionalitat: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 






























Taula 51. Millores en l’establiment de la lateralitat motora de prop i en la indiferència per la direccionalitat 












ANNEX 7. Millores en la dominància sensorial de lluny i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i canviar articles: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 































Taula 52. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i en canviar els articles 
V-quadrada de Cramer  0,0077652 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i escriure lletres al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 






























Taula 53. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i en escriure lletres al revés 
V-quadrada de Cramer  0,03125 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i la confusió entre PQBD: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 

































Taula 54. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i en la confusió entre les lletres PQBD 




ANNEX 7. Millores en la dominància sensorial de lluny i en els símptomes Cristina Ibáñez Requena 
  
 
                          Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




Relació entre l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i escriure números al revés: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 































Taula 55. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i en escriure números al revés 
V-quadrada de Cramer  0,0018939 
 
Relació entre l’establiment de la lateralitat motora de prop i la direccionalitat: 
 
ESTABLIMENT DE LA LATERALITAT 






























Taula 56. Millores en l’establiment de la lateralitat sensorial de lluny i en la indiferència per la direccionalitat 
V-quadrada de Cramer  0,186728 
 
